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論文内容要
旨
工研究目的
 胃癌の十二指腸進展の頻渡:,進展距離,進展形式については多くの研究報告があるが,その進
 展機序に関する本質的な問題を取扱つた業績は少ない。よって著者は胃癌の十二指腸進展に関一与
 する諸条件について検討し1特に胃・十二指腸境界部の解剖学的特殊性との関聯性を追求するこ
 とに1より,癌進展の1幾序を羽らかにしょうと試みた。
 互研究材料並びに研究方法
 研究材料は胃癌97例,胃ボリーフ111例,胃潰瘍6例,十二指腸潰瘍20例,総計157例
 ・っ胃・十二指腸手術;材料で,癌以外の40例は胃・十二指腸境界部の解剖厚二的構造を明らかにす
 .るための対照群であ9,また癌症例はすべて十二1指1湯漿膜に癌浸潤の認められない症例である。
 これら研究材料は腫瘍の有無にかかわらず,すべて幽門前庭部から十二指腸にかけて小海線に平
 行た,ほぼ等間隔にわたる4個所と噴門側断端で小蒲訪iに平行に1個所から切片を裸城し,ヘマ
 トキシリン・エオジン重!染色,ワンギーノン,パス,弾力差顧艦・マツノン重染色を行い・,病五星沮
 繊与二的に検索した。なお・胃・一・卜三指腸境界部粘膜下居てブルン年ル氏腺に隣接し,比較的血管,
 ヲンバ管に富み逆三三角形を呈する小部分をr便宜的に三角部と名付けたo
皿研究成績
 胃・十二指腸境界部の解剖学的特殊性:ブルンネル氏腺の分布には,かなり個人差が認められ,
 そ'の起始部の位置は常に筋層の胃・十二指腸境界よりも口側に1ある。ブルンネル氏腺が幽門括約
 筋頂、点よ匂肛門側から始まるものをA群,頂点附近乃至頂、点の[コ側から始まろものをB群として
 検索すると,A,B両群はほぼ同数で,性差もない。またブルンネル氏腺起始部の位置について
 加令や疾患による変化は認められない。
 胃癌症例の分類及び幽門近傍に:捧げる進展状態:十二指腸進展例は50例,幽門停止例12例,
 その他55例である。幽門近傍の胃壁1てお・ける胃癌の進展状態は,幽門総括約節への癌浸潤の有
 無により筋層型,粘膜型の二型に分けて検索すると,十二詣腸進展例でぱ筋層型44洌,粘膜型
 9・Fllであり,幽門停止例では筋層型10例,粘膜型2・剛で,共に筋層型が多い。
 胃癌の十二指腸進展形式,進展部位及び進展方向二進展形式ぱ脈管型進展15例(26%),
 連続1生浸潤18例(56%),両者の混合型進展19例(58%)である。主左進展層は進展形
 式の別表く粘膜下層が中心で,その進展方向は胃粘膜下層から三角部を経て十二指腸粘膜下層に
 至る例が多い。しかし胃粘膜固有層から直接十二指腸粘膜固有層への連続性浸潤は見られない。
 三角部の癌浸潤について:十二指腸進展例では45例(90%)に語いて三角部に疵浸潤を認
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 めるが,幽門停止例では7例(58%)にずぎず,特に粘膜型のみについて見ると,十二指腸進
 展例はすべて三角部に疵浸潤を認めるが.幽門停止例では全く癌浸潤が認められない。
 十二指腸進展例及び幽門停止例にかけるブルンネル氏腺起始部の位置:十二指腸進展例ではA
 群29{殉,B群21例で,1惣門停止.例ではA群4例,B塁睡8飼である。A群にま“1する十二指腸進
 展例と幽門停止例数の比は29:4,約7:尭であるが,B群にかけろ比は24:8,約2.6:
 1となり,この成績からA群ρ症例がB群よPも十二指腸進!墨率が高いと見なされる。更に粘膜
 型と筋層型に分けて検討すると,粘膜型の十二指腸進展例と幽門停止例数の比はA群5:2に対
 しB群は6:0となP・B群に十二指腸進展率が高く・症例数の多い筋層型ではA群26:,2に
 対しB群唯5二8となり,粘膜型とは逆にA群の症例で十二指腸進展率が高いと児表される。
 ブルンネル氏腺起始部の位置と進展形式:A群の症例では連続性浸潤及び混合型進展が多く,
 B群の症例では脈管型進展が比較的多い。
 主病巣の脈鴬:侵襲:十二指腸進展例は幽門停止例に比し脈管侵襲像を認める例が多く(55%),
 特に筋層型の症例てlfll十二指腸進展捌(51.2多)と幽門停止例(20%)との闘に有意の差が
 認められる。
 w総括並びに結論
 胃癌97例,胃ポリープ11例,胃潰瘍6例・十二指腸潰瘍20例について病理組織学的・検索
 を行い,胃癌の十二指腸進展に関一与する諸条件のうちぢ寺に胃,十二指腸境界部の解剖学的特殊性
 との関聯性を追求し,1欠の結果を得た。
 1.ブルンネル氏腺起始部の位置には生来の1固人差が認められる。しかし加令や疾患による変化
 は言否められない。
 2.胃癌の十二指腸進展に関一与する最も重要た因子は,幽門近傍の胃壁にむける癌の進展状態と
 プルンネル氏腺起始部の位置であり,筋層型の症例ではA群に属する場合に十二指腸進展が起り
 易く,その進展形式は連続性泌、笥又は混合型進展が多く,B群に属する場合には十二詣腸進展が
 起り難い。粘膜型の症例では癌浸潤がブルンネル氏腺又は三角部に到達することが十二指腸進展
 D必須条件であウ,従ってB群に属する場合に十二指腸進展が起り易く,その進展形式は脈管型
 3善暴力:多い、点,筋層蛋塵のヨ猛1列と玄寸照的であろ。
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 審査結果の要旨
菅野久義
 胃癌の十二指腸進展の頻度1,進展距離,進農形式については多くの研究報告があろが,その進
 展機序に関する本質的な問題を取扱つた業績は少ない。よって著者は胃癌の十二指腸進展に関与
 する諸条件のうち幽門輪近傍の解剖学的特殊性との関聯性を追求し,癌進展の機序を明らかにし
 ょうと試みている。
 胃癌97例,慢性胃炎5例,胃ポリープ11例,胃潰瘍6例,十二指腸潰瘍20例,総計昼7
 例の外科的に切除した胃,十二指腸を研究対象とし,病理組織学的検索を行ない,次の結果を得
 ている。な蔚胃癌はすべて十二指腸漿膜に癌浸潤の認められない症例を選び,癌以外の40例は
 幽門輪近傍の解剖学的構造を明らかにするための対照群としている。
 1)ブルンネル氏腺の分布にぐよ個人差が認められる。その起始部の位置は常に筋層の胃・十二
 指腸境界よりも日傭にある。ブルンネル氏腺が幽門括約筋頂点より月工門側方・ら始まるものをA群,
 頂点附近及至頂点よ切コ側から始まるものをB群とすると,A,B両群の例数はほy同数で,性
 差もない。また起始部の位置は加金,疾患などによる変化は認められない。
 2)幽門近傍の胃壁に於ける疵浸潤が粘膜固有層から細漠下刷までのいずれかの層,または各
 層に認められるが,幽門括約筋に住癌浸潤の左い症例を粘膜型,幽門括約筋に癌浸潤のある症例
 はすべて筋層型とすろと,幽門停止例(12例)では粘膜型2剖,筋層型は10例であρ,十二
 指腸進展例(50侮)では粘膜型g、簡,筋眉凱41倒で,共に筋層型が多い0
 5)胃癌の+二指腸に於ける進展形式は,脈管型進展i5例(2695),速読・曲浸潤18例
 (56%),混合型進展19例(58%)である。その進展方向は胃粘膜下層から十二指腸粘膜
 下層に至る例が多い。
 4)胃癌の十二指腸進展に関与する最も重要な因子は,幽門近傍の胃壁に於ける癌の進展状態
 とブルンネル氏腺起始部の位置である。すなわち筋層型の症例ではA群に層する場合を〔十二指腸
 進展が起り易く,その進展形式は連続性浸潤又は混合型進展が多い。しかしB群に属する場合に
 は十二指腸進展が比較的起り難い。粘膜型の症例でぱB群に属する場合に十二指腸進展が起り易
 く,脈管型進展が多い点は筋層型と対照的であろ。
 5)十二指腸進展例は幽門停止倒に比し,主病巣に於いて脈管侵襲像の認められる例が多く,
 特に筋層型の症例では十二指腸進展例と幽門停止例の間に有意の差が認められるが,粘膜型では
 著しい差はない0
 6)十二指腸進展例は幽門停止例に比し硬性癌が多く,且つ浸潤度高度の例が多い。
 以上本論文は胃癌の病理のみならず外科臨床に寄与するところが大である。
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